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Objectif.– Déterminer les bénéfices éventuels, tant sur le plan physique que psy-
chologique, d’un programme de revalidation multidisciplinaire chez des femmes
ayant été traité pour un cancer du sein.
Matériel et méthodes.– Trente patientes ont été recrutées, seize faisant partie du
groupe contrôle et quatorze du groupe traité. Celui-ci a bénéficié d’une revali-
dation de trois mois comprenant un entraînement supervisé et diverses sessions
psycho-éducatives. Les évaluations, effectuées avant et après la prise en charge,
ont inclus des mesures anthropométriques et de composition corporelle, une
évaluation des capacités fonctionnelles et différents questionnaires.
Résultats.– Au terme des trois mois, l’état de santé (qualité de vie), l’état émo-
tionnel, les fonctions physiques, cognitives et sociales ainsi que les symptômes
d’insomnie et d’anxiété s’améliorent significativement au sein du groupe traité.
Cette observation s’applique également à la souplesse, à la puissance maximale
aérobie/poids du corps, au temps jusqu’à l’épuisement lors du test d’effort et à la
distance de marche en six minutes. Au sein du groupe contrôle, ces améliorations
n’apparaissent pas.
Discussion.– Cette étude préliminaire montre ainsi la faisabilité et les effets
bénéfiques d’une prise en charge multidisciplinaire chez des femmes au terme
de leurs traitements pour le cancer du sein.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1370
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Objectif.– L’objectif de l’étude APAOP (activités physiques adaptées en
oncologie pédiatrique) est d’évaluer à travers un essai clinique randomisé
multicentrique l’efficacité d’un programme d’activités physiques adaptées
(APA), enseigné avec une démarche pédagogique motivante (ludique, liberté
de choix. . .) sur la condition physique (VO2Max, FC. . .), et la qualité de vie
liée à la santé (QVLS) des enfants et adolescents âgés de 6 à 18 ans, soignés
pour un cancer.
Matériel etméthodes.– Notre postulat est que la motivation a un impact important
sur les effets obtenus suite à notre étude initiale APOP qui par une analyse en
crossover a montré un effet significatif de l’activité physique adaptée pendant
l’hospitalisation.
Résultats.– Ainsi, quel que soit le répondant (n = 30), les scores de qualité de vie
liée à la santé étaient significativement plus élevés lors des séjours hospitaliers
avec APA pour les dimensions suivantes : Fonction Physique, Rôle Physique,
Santé Mentale, Estime de Soi et Comportement général.
Discussion.– L’ambition de réaliser une étude multicentrique tout au long du
parcours de soins et après (suivi à 5 ans) sera de confirmer l’importance de tel
programme APA dans l’amélioration de la qualité de vie liée à la santé des
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Introduction.– Les progrès thérapeutiques en oncologie pédiatrique permettent
d’obtenir un taux de guérison de 85 % au prix de traitements lourds nécessitant
des hospitalisations fréquentes et/ou prolongées. L’activité physique (AP) limi-
tée par le confinement et l’asthénie entraîne ainsi des conséquences dramatiques
sur le corps. Les résultats encourageants de certaines études sur l’effet d’une
AP durant l’hospitalisation, pousse le CHU de Montpellier à proposer depuis
2012 une démarche de maintien de la condition physique grâce à des séances
d’Activités physiques adaptées (APA).
Objectif.– Alors que les soins à domicile se démocratisent avec les recomman-
dations du plan cancer pour réduire au maximum le temps d’hospitalisation, la
question de continuer ce programme en APA à la maison se posait.
Méthode.– Dans ce contexte, le service a travaillé avec la société innovante
V@SI, sur la mise en place d’une étude de faisabilité d’un programme APA à
domicile à l’aide de l’outil « VISIOAPA ».
Résultats.– Les résultats encourageants de la phase pilote révèle l’intérêt d’une
telle démarche sur le plan de l’accessibilité à la pratique grâce aux nouvelles
technologies et de la satisfaction de bouger à domicile.
Discussion et conclusion.– Aujourd’hui, notre but est de prouver la nécessité
d’un tel programme tout au long du parcours de soin (hôpital et domicile).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1372
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Introduction.– Les bénéfices de l’activité physique pour les patientes atteintes
d’un cancer du sein sont reconnus.
Objectif.– L’objectif de notre étude est d’évaluer, chez 16 patientes atteintes de
cancer du sein, les effets de leur participation pendant six mois au programme
« activités physiques et cancer » du CHRU de Lille.
Méthode.– Nous avons évalué des paramètres physiques (poids, constantes car-
diaques, lymphœdème, capacités physiques), la qualité de vie, l’anxiété, la
dépression et la fatigue.
Résultats.– Nous avons mis en évidence une amélioration significative de
l’endurance musculaire des quadriceps (+ 21 s, p = 0,002), des carrés des lombes
(+7 s, p = 0,049), de la distance talon-fesse (–3,5 cm, p = 0,042), de la qualité de
vie pour la dimension « activité physique » du SF36 (+11 points, p = 0,034).
L’amélioration était non significative pour les autres paramètres du SF36, tout
comme pour la fatigue totale (Échelle de Piper), l’anxiété et la dépression
(Échelle HAD). Il n’a pas existé de variation significative de la périmétrie des
membres supérieurs.
Discussion–conclusion.– Nous pouvons regretter le manque de puissance sta-
tistique par la petite taille de notre échantillon notamment. Nos résultats nous
poussent à encourager la pratique d’une activité physique chez les patientes
atteintes de cancer du sein et à adapter notre prise en charge.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1373
P414-f
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Objectif.– L’intérêt de la pratique d’une activité physique chez les patients can-
céreux en termes d’amélioration de la qualité de vie et de la survie est reconnu
[1]. Ceci justifie de pouvoir proposer au sein du service de médecine physique
et de réadaptation un programme adapté à ces patients.
Patients et méthodes.– Le programme est proposé à des patients cancé-
reux adultes en phase de traitement ou en rémission, après une consultation
d’inclusion réalisée par un médecin de MPR. Le programme est constitué
de 24 séances d’une heure, en groupe, d’activité physique aérobie et contre-
résistance supervisées par un professeur d’activités physiques adaptées.
Résultats.– Une évaluation est réalisée sur la base d’un suivi de la satisfaction,
de la qualité de vie et d’une évaluation fonctionnelle par un test de marche.
Discussion.– La mise en place de ce programme qui s’organise en lien avec le
traitement défini par les oncologues nous permet de proposer une prise en charge
globale aux patients cancéreux en phase de traitement ou en rémission.
Référence
[1] Irwin MI, et al. J Clin Oncol 2008.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1374
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Objectif.– De tous les effets secondaires liés au cancer, la fatigue est le symp-
tôme le plus fréquemment reporté : premier à apparaître et dernier à disparaître.
Les mécanismes de la fatigue cancéro-induite (CRF) ne sont pas complètement
compris et son management est basé sur le traitement des pathologies associées
ou sur une préconisation de repos.
Méthode.– Nous apportons une nouvelle approche avec le syndrome des 3H. Il
apporte un cadre pour comprendre le processus de la CRF et l’implication des
patients dans une activité physique régulière.
Discussion.– Le principal challenge est de convaincre patients et cliniciens que
le repos n’est pas une réponse appropriée à la fatigue et peut même aggraver
la situation du patient. Contre la fatigue, l’activité physique est la meilleure
prise en charge, sans effet secondaire, mais présenter les bénéfices de l’activité
physique ne suffit pas à convaincre les patients à adopter un style de vie actif.
Pour changer les comportements, il faut comprendre pourquoi le repos n’est pas
la meilleure réponse à la fatigue, cependant, jusqu’à présent, aucune analyse n’a
considéré l’intégralité des processus impliqués. Notre modèle est aisé à mettre
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Introduction et objectif.– L’objectif principal était d’évaluer l’adhésion des
patientes atteintes d’un cancer du sein au programme de ré-entraînement à
l’effort mis en place par le service de médecine du sport du CHU de Rennes, ainsi
que le taux de poursuite d’activité physique régulière (APR) après la période de
reconditionnement. Les objectifs secondaires étaient de déterminer les causes
de l’échec de l’adhésion au programme et de la poursuite d’APR.
Méthode.– C’est une étude rétrospective réalisée sur 269 patientes.
Résultats.– Elle a permis de montrer que ce programme de ré-entraînement à
l’effort a un fort taux d’adhésion une fois celui-ci débuté (93,4 %) et que plus de
80 % des patientes ayant sollicité le programme ont poursuivi une APR plus de
11 mois après. Cela a concerné presque 75 % des patientes qui ne pratiquaient
pas d’APR auparavant.
Discussion.– Plusieurs facteurs limitant l’adhésion au ré-entraînement et à la
poursuite d’APR ont été identifiés. Ce sont globalement les mêmes et ils ont pu
être intriqués.
Conclusion.– Compte tenu des bénéfices de l’APR dans le cancer du sein en
termes de qualité de vie et de récidive, ces résultats sont intéressants car ils
montrent l’efficacité du programme de ré-entraînement et incitent à en dévelop-
per d’autres.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1376
